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Individuelle behovsvurderinger

eller standardiserte tjenestetilbud?
En institusjonell etnografi om kommunale
saksbehandleres oversettelse fra behov til vedtak
Judgements for the individual service user or

standardized service?

An institutional ethnography on local government administrators’
transition from requirements to decisions.

SAMMENDRAG Artikkelen utforsker hvordan
saksbehandlere omgjgr behov til vedtak innenfor
en bestiller- utfgrer-modell. Ved bruk av institu-
sjonell etnografi som fremgangsmdte utforsker
denne artikkelen hvordan de to styrende prinsip-
pene ngdvendig, forsvarlig helsehjelp og laveste ef-
fektive omsorgsnivd styrer behovsoversettelsen.
Analysen er gjort pd bakgrunn av intervju med syv
saksbehandlere i helse- og omsorgstjenestene i fem
kommuner. Gjennom det som nedtegnes skriftlig i
spknad, vurdering og vedtak, aktiveres de to nevn-
te styrende prinsippene som «sjefstekster» og sty-
rer hvilke tjenester som i praksis er tilgjengelig for
bruker og pdrgrende. Resultatene beskriver hvor-
dan saksbehandlerne gjennom hele prosessen, fra
melding om behov til vedtak, gjgr et aktivt arbeid
for d innpasse behovene i det eksisterende behovs-
hierarkiet av ngdvendige tjenester i samsvar med
prinsippet om laveste effektive omsorgsnivd. I
praksis foregripes derfor behovsvurderingen, og
den institusjonelt betingede behovsoversettelsen
gjer at vedtakene gjenspeiler et begrenset standar-
disert tjenestetilbud. Mer oppmerksomhet rettet
mot det som selekteres ut underveis i prosessen, vil
kunne gi et tjenestetilbud mer tilpasset brukere og
pdrgrendes hverdag.

Ngkkelord
Bestiller-utfgrer-modell, institusjonell etnografi, insti-
tusjonelle fgringer

ABSTRACT This article addresses the issue of
how different requirements are translated into
written decisions by administrators doing their
work within a purchaser-provider model. Using In-
stitutional Ethnography; it is investigated how the
two boss texts, necessary, justifiable needs and
lowest effective level of care, coordinate the transi-
tion of requirements. The article draws on data
from interviews with seven administrators in five
Norwegian municipalities. Through describing
the administrators’ work process, from receiving
the request for assistance, consideration, and writ-
ing decisions, it is brought into view how the ad-
ministrators make certain needs become institu-
tionally accountable. This is related to the two
boss texts, and how these services are made avail-
able for service users and informal caregivers. In-
dividual needs are in this process made invisible,
and the institutional circuit of translating require-
ments, therefore makes the written decisions re-
flect a limited standardized service. More atten-
tion towards the information not made
accountable could contribute to a service that ad-
dresses the issues that users and informal caregiv-
ers encounter in everyday life.

Keywords
Purchaser-provider-model, Institutional Ethnography,
ruling relations
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Hva vet vi allerede om dette emnet?

» Bestiller-utfgrer-modellen ble innfgrt for d opp-
nd bedre effektivitet, rettferdighet og koordine-
ring i kommunens helse- og omsorgstjeneste.

« Prinsippet om laveste effektive omsorgsnivd er
sentralt i tjenestetildeling, men det er ikke klart
hvordan behovsvurderinger gjgres i praksis.

Hva nytt tilfgrer denne studien?

« Institusjonelle fgringer saksbehandlerne ar-
beider innenfor, er av stor betydning for hvilke
behov som gjgres tellende i saksbehandlingen.

« Institusjonelle fgringer styrer saksbehandler-
nes praksis, og hvilke tjenester som i praksis er
tilgjengelige for bruker og pdrgrende.

Introduksjon
Denne artikkelen omhandler hvordan saksbe-
handlere omgjgr behov til vedtak innenfor en til-
delingsmodell der saksbehandling og vurdering
av behov og utfgrelse av tjenester er skilt fra
hverandre organisatorisk, en sakalt bestiller-ut-
forer-modell (Agenda, 2004; Deloitte, 2012). Utfor-
skingen gjgres med en undring over hvordan
denne omgjgringen skjer, med utgangspunkt i
stastedet til pargrende til personer med demens.
Demens fgrer til kognitiv funksjonsnedsettelse,
og personer med demens klarer derfor ofte ikke
selv & sgke om tjenester. De pargrende blir derfor
ofte helt sentrale for & melde ifra om behov og a
spke om tjenester (Helsedirektoratet, 2007, 2016;
Jakobsen & Homelien, 2011; NOU 2011:17, 2011). Hel-
se- og omsorgstjenestene preges av gkende behov
og knappe ressurser. Det er derfor behov for en
rettferdig og koordinert fordeling av ressursene
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2009, 2013). Det
er et sentralt mal at helse- og omsorgstjenester
skal gis tilpasset den enkeltes behov (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2012; Helse- og omsorgsde-
partementet, 2013). Litteratur pad emnet peker
imidlertid pa at mange pargrende opplever at tje-
nestetilbudet som gis, ikke er i samsvar med be-
hovene de og deres nzermeste med demens har
(Aasgaard, Disch, Fagerstrom & Landmark, 2014;
Jakobsen & Homelien, 2013). Studier viser at pa-
rgrende opplever seg lite inkludert og anerkjent i
kommunikasjonen med det formelle tjeneste-
systemet (Carlsen & Lundberg, 2017; Larsen, Nor-
mann & Hamran, 2017).

Studier av omorganisering til bestiller-utfgrer-
modell viser at tjenestetildelingen innenfor en
bestiller-utfgrer-modell skiller seg fra tidligere

vurderingene gjort av tjenesteutgvere. Innenfor
en bestiller-utfgrer-modell benyttes stgrre grad
av standardiserte kriterier, og fordelingshensy-
net gjgres overfor brukerne som en stgrre gruppe
fremfor at mer tjenester til en bruker direkte gar
pa bekostning av en annen (Vabg, 2011; Vabo &
Burau, 2011). Prinsippet om laveste effektive om-
sorgsniva er av flere (Deloitte, 2012; Gjevjon &
Romgren, 2010) pekt pa som sentralt i tildelingen.
Selv om bestiller-utfgrer-modellen var ment a
fore til en mer rettferdig fordeling av tjenester, ty-
der undersgkelser pa at det likevel er forskjeller i
hva som blir tildelt (Syse, @ien, Solheim & Jakobs-
son, 2015). Kriteriene for hjelp fremstar som ukla-
re, og kommunikasjon mellom pargrende og for-
melt tjenestesystem kan pavirke forventninger
og sgknader om formell hjelp (Aksgy, 2012; Gjev-
jon & Romgren, 2010; Vabg, 2012). Dette peker mot
et behov for 4 undersgke hvordan tildelingspro-
sessen foregar i praksis, og det er dette denne ar-
tikkelen bidrar til. Saksbehandlerne som er inter-
vjuet, arbeider alle ved sakalte tildelingsenheter,
der bestilling av tjenester gjgres fra. Artikkelen
bidrar til & forstd hvordan behovsbeskrivelsen
endres i prosessen fra subjektivt innmeldt behov,
til gjennomfgrbart vedtak om tjenester. Artikke-
len argumenterer for at dersom tildeling av kom-
munale helse- og omsorgstjenester skal kunne
skje tilpasset individuelle behov, ma det rettes
stgrre oppmerksomhet mot det som selekteres
bort i behovsoversettelsen. Artikkelen er avgren-
set til & omhandle saksbehandleres omgjgring fra
behov til vedtak. Endringer som eventuelt skjer i
kraft av tjenesteyteres utfgrelse av vedtakene, er
ikke tema for denne artikkelen.

Bestiller-utfgrer-modell:

Et svar pd krav om mer rettferdig fordeling

Bade ideer fra New Public Management og krav
om mer rettferdig fordeling og bedre samhandling
og koordinering har hatt betydning for norske
kommuners innfgring av bestiller-utfgrer-mo-
dell fra slutten av 1990-tallet (Agenda, 2004; Ljung-
gren, Haugset & Solbakk, 2014;Vabg, 2011). Influert
av ideer fra New Public Management og modeller
fra Storbritannia og Sverige, var skillet mellom be-
stiller og utfgrer ment a bidra til gkt effektivitet,
og gjore det enklere a vise maloppnaelse og utnyt-
te markedskreftene (Agenda, 2004; Siverbo, 2004).
Modellen som tidligere radet innen helse- og om-
sorg, der driftsenhetene selv hadde ansvaret for a
vurdere og tildele tjenester direkte til innbygger-
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ne, ble sett pa som et problem med tanke pa rett-
ferdighet og rettsikkerhet, da den fgrte til store
forskjeller innad i hver kommune (Gjerde, Tor-
steinsen & Aarseth, 2016;Vabg, 2012). Utover 1990-
tallet kom ogsa sterkere krav til oversikt og rett-
ferdighet i fordeling, blant annet med krav om in-
ternkontroll i kommunene, og innfgring av nasjo-
nale rapporteringssystemer som KOSTRA og etter
hvert IPLOS.! Ideen om at behov matte vurderes
neert brukerne ble dermed i stadig stgrre grad for-
latt til fordel for gkende behov for & mgte kravene
om en rettferdig fordeling og et mer sammen-
hengende og koordinert samlet tjenestetilbud til-
passet den enkelte. Innfgring av bestiller-utfgrer
modell var ogsa ment a lette byrden fra tjenestey-
tere som fglte de matte velge mellom ulike indivi-
duelle brukere ved fordeling av ressursene (Vabg,
2012). Imidlertid er det i likhet med i svenske kom-
muner utbredt med samarbeid mellom bestillere
og utfgrere (Wollscheid, Eriksen & Hallvik, 2013;
Vabg, 2012; Blomberg, 2004). Tillitsreformene i
hjemmetjenesten som na prgves ut i blant andre
Oslo og Bergen, inspirert av den danske tillitsre-
formen, er kanskje den varianten med stgrst inn-
slag av samarbeid. Ideen er at utfgrerne selv skal
vurdere mer av innholdet i tjenesten og kontrolle-
re mer av sin arbeidshverdag (Aspgy, 2016). Aspgy
(2016) papeker imidlertid at ogsa innenfor en til-
litsreform kommer mal og resultat fgrst, og hev-
der at tillitsreformen ma ses som en modifisering
av styringsmodellen, ikke som en sterk endring.

Betegnelsen bestiller-utfgrer-modell rommer
alt fra modeller som kun har profesjonalisert sin
saksbehandling og behovsvurdering, til en mer
omfattende modell, der de ogsa benytter innsats-
styrt finansiering (Deloitte, 2012). Det finnes ikke
tall p4 hvor mange kommuner som har bestil-
ler-utfgrer-modell i dag.? I 2008 oppga litt over 30
prosent av 315 spurte kommuner at de hadde en
bestiller-utfgrer-modell i pleie og omsorg (Hovik
& Stigen, 2008). Av dem som har innfgrt modellen,
er det en overvekt av store og mellomstore kom-
muner, men ogsa flere smakommuner har organi-
sert tildelingen av tjenester etter bestiller-utfg-
rer-prinsippet (Deloitte, 2012; Wollscheid et al,
2013). Ingen av kommunene i utvalget i denne ar-
tikkelen baserer seg pa har innsatsstyrt finansi-
ering, og i alle kommunene foregar det utstrakt
bruk av informasjon fra tjenesteytere i behov-
svurderingene.? Artikkelen utforsker derfor til-
deling i det man kan se som modifiserte versjoner
av bestiller-utfgrer-modellen.

Det institusjonelle landskap for tildeling

av helse- og omsorgstjenester

I artikkelen benyttes Dorothy Smiths (2005) insti-
tusjonelle etnografi som fremgangsmate. Hensik-
ten med & benytte institusjonell etnografi er a
forklare hvordan vare liv er vevet inn i sosiale
makrostrukturer, som vi som samhandlende
mennesker ogsa er med pa a forme og oppretthol-
de (Widerberg, 2007). Smith benytter et kart som
metafor nar hun beskriver hvordan man kan ut-
forske hvordan folks hverdagsliv er forbundet
med, og koordineres av, de gjeldende fgringer i
det samfunnet vi er en del av. Kartmetaforen vi-
ser til at kartet ikke kan leses adskilt fra terren-
get det tegner et kart over. Alt vi mennesker gjor,
gjores i en kontekst, der det som gjgres, henger
sammen med det sosiale; de mennesker vi mgter,
relasjoner, gjeldende diskurser og institusjonelle
foringer. Det institusjonelle slik begrepet brukes i
Smiths metodologi institusjonell etnografi, viser
i trdd med kartmetaforen til at organiseringen av
samfunnsmessige funksjoner, eksempelvis hel-
se- og velferdstjenester, bestar av et samspill mel-
lom det faktiske arbeidet som gjgres av de invol-
verte, og ulike fgringer som styrer dette arbeidet
(Smith, 2005). Fra et nedenfraperspektiv utfor-
skes det hvordan ulike ruling relations (Smith,
2005, s. 13), eller styringsrelasjoner (Widerberg,
2015, s. 16), koordinerer det som gjgres, og dermed
pavirker folks hverdagsliv.

Teoretiske verktgy

Styrende tekster

Styringsrelasjoner kommer ofte til uttrykk gjen-
nom tekster, og tekster fungerer saledes som en
bro mellom det lokale og det translokale (Nilsen,
2015). I utforskingen av de offentlige velferdsin-
stitusjonenes arbeid blir tekster derfor sentrale.
Tekster kan skrives ned og lagres, og dermed kan
det samme innholdet sendes ut til mange. Gjen-
nom ulike tekster gis derfor ofte retningslinjer
for hvordan arbeidet skal gjgres. Tekster kan
imidlertid ifglge Smith (2005) ikke ses lgsrevet fra
de praksiser de inngar i. Tekster er riktignok kon-
stante i tid og rom, men nar tekster leses, knytter
leseren assosiasjoner til ordene i teksten. Smith
(2005) sier teksten aktiveres av leseren. Tekst be-
nyttes ogsa ofte til 4 nedtegne representasjoner
av virkeligheten, og er i institusjonell sammen-
heng benyttet for & dokumentere og nedtegne de
vurderinger og avgjgrelser som tas, for eksempel
i form av behovsvurderinger og vedtak om helse-
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og omsorgstjenester. Det er derfor ikke teksten i
seg selv, men hvilken betydning teksten gis, og
hvordan den far konsekvenser for folks hand-
linger som er interessant i en institusjonell etno-
grafi (Nilsen, 2015).

Institusjonelt betinget handlingskjede

Begrepet institutional circuit (Griffith & Smith,
2014, s. 12) viser til hvordan det som gjgres i prak-
sis, henger sammen med overordnede tekster.
I denne artikkelen er dette begrepet oversatt av
artikkelforfatter til institusjonell betinget hand-
lingskjede.* En institusjonelt betinget handlings-
kjede er gjenkjennbare og sporbare sekvenser av
institusjonelt arbeid, som viser hvordan arbeid
gjores for & produsere representasjoner i form av
tekst som passer med sakalte boss texts (Griffith
& Smith, 2014, s. 12), her oversatt til sjefstekster.>
Slike sjefstekster kan veere eksempelvis lover,
policy, prosedyrer og diskurser. Sjefstekstenes
styring viser seg gjennom hvordan frontlinje-
arbeidere i praksis tekstliggjgr sitt arbeid slik at
de er i overenskomst med sjefstekstene (Griffith
& Smith, 2014). Den institusjonelle oversettelsen
fra subjektivt opplevelse av behov for hjelp til et
ferdig vedtak om hjelp, utforskes i denne artikke-
len som en slik institusjonelt betinget handlings-
kjede.

Metode

En institusjonell etnografi med startpunkt

i pdrgrendes stdsted

Malet for forskere som fglger institusjonell etno-
grafis fremgangsmate, er & kartlegge og forklare
hvordan styrende rammer og fgringer koordine-
rer folks hverdagsliv. Siden vi ikke enna vet hvil-
ke fgringer og rammer vi ser etter, ma alltid kart-
leggingen gjennom menneskers hverdagslige er-
faringer. Utforskingen starter derfor alltid hos de
som erfarer konsekvensene av de institusjonelle
praksisene i hverdagen (Smith, 2005). Der men-
neskers erfaringer krysser med institusjonelle
ordninger, ligger omradet man vil utforske videre,
i institusjonell etnografi kalt problematikken
(Campbell & Gregor, 2004).

I trdd med fremgangsmaten i institusjonell et-
nografi, startet ogsa utforskingen som har ledet
til denne artikkelen, med de som opplever konse-
kvensene av institusjonelle avgjgrelser i hverda-
gen. I forbindelse med intervjuer av pargrende til
personer med demens, ble jeg oppmerksom pa at
det var uklart for de pargrende hvordan behov

omformes til vedtak om tjenester, og jeg definerte
derfor dette som en problematikk jeg ville utfor-
ske videre. For de pargrende dreide uklarheten
seg bade om hvem som bestemte hvilke tjenester
som ble tildelt, og ut fra hvilke kriterier dette ble
vurdert. Denne artikkelen har derfor utgangs-
punkt i denne problematikken, og jeg utforsker
denne gjennom forskningsspgrsmalet: Hvordan
omgjgr saksbehandlerne ved tildelingsenheten
behov til vedtak?

For & utforske en problematikk er det ofte ngd-
vendig & flytte seg til en annen forskningsarena,
til det som Campbell and Gregor (2004) kaller
niva to-informanter. Niva to-informantene eriin-
stitusjonell etnografi mange ganger frontlinjear-
beidere, fordi deres arbeid ofte er linken mellom
menneskers hverdagsliv og de institusjonelle fg-
ringene som virker inn pd menneskers hverdags-
liv (DeVault & McCoy, 2006). Stastedet til forske-
ren skifter imidlertid ikke, problematikken utfor-
skes med siktemdl om & forklare hvordan folks
hverdagsliv er vevet sammen med institusjonelle
foringer. Stastedet hjelper pa denne maten for-
skeren & holde forskerblikket rettet mot koblin-
gen mellom det institusjonelle og hverdagslivet,
slik at man unngar & miste retningen i utforskin-
gen ved selv & adoptere de gjeldende institusjo-
nelle fgringene (Rankin, 2017). Det valgte staste-
det i utforskingen i denne artikkelen betyr derfor
at forskeren sgker a forstd omgjgrelsen av behov
til vedtak med fra stdstedet til pdrgrende til per-
soner med demens. Siktemalet er a gke forstael-
sen av hvordan det arbeidet som gjgres av saks-
behandlerne i samspill med institusjonelle fgrin-
ger, virker styrende for hverdagslivet til de som
skal motta tjenestene.

Utvalg og datasamling

For & svare pa forskningsspgrsmalet om hvordan
saksbehandlerne omgjgr behov til vedtak, ansa
jeg det som relevant & spgrre de som arbeider
med saksbehandling i helse- og omsorgstjenester.
Saksbehandlerne er saledes niva to-informanter,
og det er disse informantenes kunnskap om sitt
arbeid jeg i denne artikkelen benytter som empiri.
De pargrende jeg tidligere hadde intervjuet, had-
de kontakt med tildelingsenheter i 12 ulike kom-
muner. Intervjuene med saksbehandlere som ut-
gjor datamaterialet til denne artikkelen, er gjort i
fem av disse kommunene. Jeg valgte kommuner
av ulik stgrrelse, bade med hensyn til innbygger-
tall og geografisk stgrrelse.
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Ved telefonhenvendelse til hver av de fem kom-
munenes servicetorg eller sentralbord viste det
seg at alle de fem kommunene som var plukket
ut, hadde en egen utskilt enhet som arbeidet med
tildeling av tjenester. Hver av de fem tildelingsen-
hetene ble sa oppringt, og spurt om en eller to
saksbehandlere kunne tenke seg & stille til inter-
vju. Ved tre av enhetene snakket jeg med leder for
tildelingsenheten, som ga meg tilbakemelding
med navn pa de som kunne tenke seg a stille til
intervju. Ved de to andre enhetene, snakket jeg di-
rekte med en saksbehandler ved enheten, og disse
sa ja til & stille til intervju i denne samtalen. Jeg
intervjuet til sammen syv personer som arbeider
med tildeling av helse- og omsorgstjenester. Saks-
behandlerne fikk et informasjonsbrev oversendt
pa e-post, og skrev under pa samtykkeskjema un-
der intervjuet. Alle deltakerne er anonymisert.

Studien er tilrddet gjennomfgrt av Norsk senter
for forskningsdata (NSD), prosjekt nummer 35031.

De fem utvalgte kommunene har alle, som be-
skrevet i tabellen under, organisert tildelingen av
tjenester med innslag av bestiller-utfgrer-model-
len. Alle kommunene har en egen enhet for saks-
behandling, og i tre av kommunene er beslut-
ningsmyndighet ogsa lagt til denne enheten. I én
kommune er beslutningsmyndighet for hjem-
metjenester lagt til enhetsleder, mens beslut-
ningsmyndighet for gvrige tjenester er lagt til til-
delingsenheten. I den siste kommunen er behovs-
utredning lagt til tildelingsenheten, og endeling
beslutningsmyndighet hos enhetsledere. Den
egne enheten for saksbehandling er i alle kom-
munene ogsa et sted borgerne kan henvende seg
til og fa informasjon og hjelp i forbindelse med
behov for tjenester.

Tabell 1 Bekrivelse av utvalgte saksbehandlere og kommuner

Saksbehandler = Kjgnn | Kommune Organisering tjenestetildeling

1 Kvinne F Saksbehandling og vedtak for alle tjenester utenom hjemmebaserte
tjenester skilt ut i egen enhet.

2 Kvinne Kartlegging og saksbehandling er skilt ut i egen enhet. Enhetsledere har
L vedtaksmyndighet.

3 Mann

4 Mann D Saksbehandling og vedtak skilt ut i egen enhet.

5 Kvinne Saksbehandling og vedtak skilt ut i egen enhet.
A

6 Kvinne

7 Kvinne B Saksbehandling og vedtak skilt ut i egen enhet.

Malet med intervjuer i en institusjonell etnografi
er a4 fa kunnskap om informantens erfaringer,
handlinger og samhandling med andre (Nilsen,
2015). Intervjuene med saksbehandlerne var semi-
strukturerte. Intervjuguiden ble laget med ut-
gangspunkt i problematikken om at det fra de pa-
rgrendes stasted var uklart hvordan innmeldte be-
hov omgjgres til vedtak. Spgrsmalene som ble stilt,
var derfor relatert til deres arbeid med behovsvur-
deringer og vedtak; hva saksbehandlerne gjorde,
hvordan de gjorde det og hvorfor. Alle de syv inter-
vjuene fant sted i kontorlokalene pa arbeidsplas-
sen til saksbehandlerne som ble intervjuet.

Analyse: Tildeling av tjenester

- en institusjonelt betinget handlingskjede

Malet for forskere som gjor en institusjonell
etnografi, er & beskrive empirisk hvordan praksis
er sosialt organisert, og hvordan det henger
sammen med styrende prinsipper (Smith, 2005).
Datamaterialet utforskes derfor analytisk ved a

se pa hva som gjgres, og sa stille spgrsmal om
hvordan og hvorfor. Etter & ha intervjuet og
transkribert intervjuene med saksbehandlerne,
gikk jeg gjennom intervjuene pa jakt etter beskri-
velser av deres arbeid. Jeg fant da fire hovedse-
kvenser av arbeid; mottak av melding, kartleg-
gingsdialog, vurdering og vedtak. For hver av
disse arbeidssekvensene sa jeg etter hva saks-
behandlerne omtalte som styrende for sitt arbeid,
altsd hvordan og hvorfor de gjorde slik de gjorde.
Det var da to prinsipper saksbehandlerne viste til
som styrende for deres arbeid, og disse ble derfor
identifisert som sjefstekster; ngdvendig, forsvar-
lig helsehjelp, og laveste effektive omsorgsnivd.
Den forste sjefsteksten var oftest svaret pa hvor-
for saksbehandlerne mente sgkerne kunne fa
hjelp med visse ting, og ikke andre, mens den an-
dre sjefsteksten ble referert til som begrunnelse
for hvordan de dekket behovet for hjelp. Figuren
under illustrerer saksbehandlernes arbeidspro-
sess og sjefstekstene.
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Mottak av melding Kartleggingsdialog

Figur 1 Tildelingsprosess og sjefstekster

Begge disse sjefstekstene knytter seg til overord-
nede lovbestemmelser og prinsipper for tildeling
av helse- og omsorgstjenester. Ngdvendig og for-
svarlig helsehjelp er hentet fra lovreguleringen av
kommunenes tjenestetilbud. Kravet til kommu-
nene om 4 tilby ngdvendig og forsvarlig helse-
hjelp fremgar av Helse- og omsorgstjenesteloven
(2012) § 3-1: <Kommunen skal sgrge for at personer
som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendi-
ge helse- og omsorgstjenester.» Tilsvarende regu-
lerer Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 bru-
kerens rett til ngdvendige tjenester fra kommu-
nen, og at disse skal veere sakalt forsvarlig.

Laveste effektive omsorgsnivd er et sentralt
styrende prinsipp innen velferdstjenestesystemet
i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009).
Omsorgstrappa er en vanlig illustrasjon pa dette
prinsippet, og viser til hvordan de minst ressur-
skrevende og inngripende tjenestene prgves
forst, for man gradvis gar oppover i trappetrinne-
ne til institusjonsbasert pleie som @verste trinn
(Helsedirektoratet, 2015).

Resultater: Fra spknad til vedtak

Spknaden - der forhandlingen om behov starter
Meldingen om et behov er for saksbehandlerne
startpunktet for arbeidet framover. Henvendel-
sen om et nytt eller endret behov for hjelp kom-
mer ifglge saksbehandlerne i all hovedsak fra pa-
rgrende, fastlege, sykehus eller hjemmetjenesten.
Pargrende henvender seg vanligvis per telefon el-
ler ved & sende inn et spknadsskjema. Fastlege og
sykehus benyttet elektronisk melding i pleie og
omsorg, PLO-melding.® Enhver melding om be-
hov for hjelp utlgser ifglge saksbehandlerne et
behov for d kartlegge. Behovet for a kartlegge
kommer ifglge saksbehandlerne av at deres opp-
gave som tildelingsenhet nettopp er 4 avgjgre om
brukeren er berettiget til hjelp, samt hvilke tje-
nester som kan vaere passende for den enkelte

Ngadvendige, forsvarlige tjenester

Laveste effektive omsorgsniva

Vurdering Vedtak

bruker. Den som melder inn behovet, kan bare
melde inn nettopp ett behov for hjelp, ikke be-
stemme hvilket omfang og form hjelpen skal ha.

Flere av saksbehandlerne beskriver kartleggin-
gen som en dialog mellom saksbehandler og bru-
ker, eller den som henvender seg pa vegne av en
bruker. Om det gjelder en ny bruker, eller det er
snakk om stgrre endringer, foretas det et hjem-
mebesgk. Formalet med hjemmebesgket er todelt;
gi informasjon om hva kommunen kan hjelpe
med, og fa en naermere forstaelse av hva det ngd-
vendige behovet er. Det ngdvendige behovet for
hjelp er derfor en oversettelse av behovet slik det
er uttrykt fra den som melder det inn, til en vur-
dering tildelingsenheten gjgr ved hjemmebesgk
og eventuell innhenting av andre opplysninger,
og de muligheter som finnes for dekking av beho-
vet pa lavest mulig niva. Tilbudene er formet som
et hierarki av tjenester, der det minst ressurskre-
vende skal prgves fgrst;

«— Hjelpemidler, hva som kan lgses med &
organisere hverdagen hjemme, praktisk
bistand, avlastning, dagtilbud, hjemme-
sykepleie, gkningidagtilbud, gkningihjem-
mesykepleie, korttidsopphold, rullerende
opphold (..) ja, det er pa en méte trinnene i
omsorgstrappa, da.» (Saksbehandler 3, kommu-
nel).

Bare to av saksbehandlerne benytter i intervjuet
begrepet omsorgstrappa, men alle forteller i in-
tervjuene om hvordan de alltid sgker a finne, og
informere om, de enkleste tjenestene fgrst. Pa
denne maten aktiveres sjefsteksten om laveste
effektive omsorgsnivd. En av saksbehandlerne
forteller om hvordan man i hjemmebesgket infor-
merer om tjenestetilbudet kommunen har, som
de vurderer sannsynligvis kan dekke det ngdven-
dige behovet.
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«—Hvisjeger pa kartlegging,sdkan det hende
jeg foreslar trygghetsalarm da, slik at de kan
fa kontakt med hjemmetjenesten hvis det
blir ngdvendig. Det er ofte, seerlig de pargren-
de da, som gnsker at hjemmetjenesten skal
dra pa tilsyn og se til at mor har det greit. (..)
men hvis det kan lgses med en trygghets-
alarm,omdeeristandtilabrukeden,sa prgver
videt fgrst.» (Saksbehandler 2, kommune L)

Informasjonen som gis i hjemmebesgket, bidrar
pa denne maten til & forme den tekstlige repre-
sentasjonen av behov som nedtegnes i spknaden.
Allerede i spknaden er derfor ofte oversettelsen
av behovet startet, ved at saksbehandlerne kan
foresla tjenester de tenker kan veere aktuelle fgr
kartleggingen er fullfgrt.

Saksbehandlerne forteller at de gnsker at det i
de fleste saker fylles ut et spknadsskjema. Det va-
rierer imidlertid noe i prosessen nar dette fylles ut.
Noen ganger har bruker eller pargrende fylt ut
spknadsskjemaet pa forhand, men ofte hjelper
saksbehandlerne til med a fylle ut spknadsskjema-
et i hjemmebesgket. Tjenesteytere som allerede
yter tjenester, for eksempel hjemmetjenesten, kan
ogsa bista. Av de fem kommunene saksbehandler-
ne arbeidet i, hadde to av kommunene sgknadss-
kjema med bokser der spkerne kunne krysse av for
hvilke tjenester de spkte om, mens i de resterende
tre kommunene var det kun fritekst med behov
for hjelp og begrunnelse som skulle fylles inn.
Ideto kommunene som hadde rene behovsbe-
skrivelser, har de tidligere hatt slike avkrysnings-
bokser, men dette fgrte, ifglge en saksbehandler, til
at «Da kryssa folk sann ja, ‘her kan vi velge hva vi
vil ha'» Kommunen gikk derfor bort fra avkrys-
ningsboksene fordi spkerne da ofte nedtegnet et
gnske om mer enn det kommunen kunne tilby, el-
ler mer enn det som etterpa ble vurdert a vaere
ngdvendig. Sgkernes bruk av avkrysningsbokse-
nes harmonerte med andre ord ikke med sjefstek-
sten om ngdvendige og forsvarlige tjenester.

De ma sgke for d fa

Nar man ser pa hvordan aktivering av sjefs-
tekster virker styrende pa det som skjer i praksis,
er det ikke bare sentralt & avdekke hva som blir
gjort synlig ved aktivering av tekstene. Like sen-
tralt er hva som ikke kommer med, det som ikke
regnes som tellende (Campbell, 2014). Det som er
tilgjengelig pa «menyen» for personer med de-
mens og deres pargrende, inkluderer i alle de fem

kommunene trygghetsalarm, matombringing,
hjemmetjeneste, hjemmehjelp, avlastning, om-
sorgsbolig, korttidsopphold og sykehjemsplass,
samt dagsenter eller stgttekontakt. Ingen av
saksbehandlerne kan huske at de har fatt en sgk-
nad om individuell plan. Ifgplge saksbehandlerne
er begrunnelsen for dette at brukeren selv, eller
noen pa vegne at brukeren, ma melde fra om at
dette er et gnske, slik at det kan vurderes som et
ngdvendig behov. Imidlertid sa vi tidligere i resul-
tatdelen at tjenester pa et lavere niva i omsorg-
strappa gjerne ble introdusert aktivt for bruke-
ren. Det samme gjelder ikke ngdvendigvis for tje-
nester hgyere oppe i omsorgstrappa;

«— Na har vi hatt en litt merkelig situasjon
her desiste 1,5 arene, hvor vi faktisk har hatt
ledighet i sykehjemmet (..) Og det er jo litt
vanskelig det med ledige plasser, nar vi ikke
har noen som etterspgr de, at de ikke selv
kommer og ber om plass, sa er det jo en fare
for at terskelen for a tainn pa sykehjem syn-
ker». (Saksbehandler 4, kommune D)

Saksbehandlerne kan derfor i sitt daglige arbeid
sies a aktivere sjefsteksten om laveste effektive
omsorgsniva ved a fremheve de tjenestene de an-
ser som mest ngdvendige, pa et lavest mulig niva.
Tjenester som er pa et lavere trinn i omsorgstrap-
pa, som trygghetsalarm, informeres om, mens ved
ledighet i sykehjem vil man vente til noen etter-
sper. Individuell plan tildeles heller ikke fordi in-
gen, ifplge saksbehandlerne, etterspgr det og
saksbehandlerne heller ikke fremhever det i sin
informasjon. Dermed nedtegnes ikke noe behov
for planen, og det blir ikke med videre i vurde-
ringsarbeidet. PA denne maten styrer saksbe-
handlernes aktivering av sjefstekstene hva som
nedtegnes, og som gjgres tellende i den videre
vurderingen.

Tryggere hjemme lenger

Hovedregelen i vurderingene er, ifplge saksbe-
handlerne, at tjenester tildeles til dem som har
rett pa tjenesten. Imidlertid tilbyr ogsa noen gan-
ger kommunen tjenester til spkere de ikke anser
har rett pa tjenesten. Dette var i tilfeller der det
ble vurdert formalstjenlig for & holde bistanden
pa et sa lavt niva som mulig, sa lenge som mulig.

« Det hender jo at vi kan si at du innfrir ikke
kravene i helse- og omsorgstjenesteloven og
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pasient- og brukerrettighetsloven for a fa for
eksempel hjemmesykepleie. Men kommu-
nen gir likevel hjemmesykepleie (...). Vi ser jo
av og til at om vi ikke gir noe her, sa vil det
snart utlgses en rett likevel. Sa kan vi utsette
den litt.» (Saksbehandler 3, kommuneL).

Alle de fem kommunene tilbgd ogsa noen tjenes-
ter som ikke var palagt dem, ifplge helse- og om-
sorgstjenesteloven, blant annet dagsenter. Dag-
senteret hadde, ifglge saksbehandlerne, en sentral
funksjon med tanke pa vurdering og tildeling av
tjenester. Saksbehandlerne forklarte at de ofte ba
om opplysninger fra de som arbeider pa dagsente-
ret, for & f3 et bedre bilde av det videre behovet for
ngdvendig helsehjelp. Gjennom dagsenteropp-
hold nedtegnes altsa tekstlige representasjoner av
brukerens behov, som benyttes i det videre vurde-
ringsarbeidet. Andre ganger benyttes vedtak om
dagsenter sammen med andre hjemmebaserte tje-
nester som et alternativ til institusjonsplass;

«— Dagsenteret var jo opprinnelig et aktivi-
tetstilbud, et tilbud for a treffe andre, altsa et
aktivitetstilbud som ikke var begrunna i
ngdvendighelsehjelp. Men s er det kommet
inn midler til dagtilbud for demente, ogidag
er det jo begrunna i ngdvendig helsehjelp,
enten i form av avlastning eller et alternativ
til korttidsopphold i institusjon.» (Saks-
behandler 3, kommune L)

P4 denne maten aktiverer saksbehandleren igjen
sjefsteksten om ngdvendig og forsvarlig helse-
hjelp. I kommune F benytter de ogsa tilbud som
opprinnelig er beskrevet som aktivitetstilbud,
som dagsenter og stgttekontakt, som alternativer
for a tilby ngdvendige tjenester til brukere de
opprinnelig mener burde veert plassert pa et hgy-
ere trinn i omsorgstrappa;

«—Omdetikkeerplass,sasyrvisammennoe.
Daermanngdttilasnekreihopnoehjemme
med hjemmesykepleie og dagsenteret. Vi
bruker ogsa en del stgttekontakt til denne
gruppen.» (Saksbehandler 1, kommune F).

Prinsippet om & sgrge for ngdvendige helse- og
omsorgstjenester settes tydelig hgyt av saksbe-
handlerne. Saksbehandlerne forvalter pa den ene
siden det som kan fremstd som et ganske rigid
system, der ulike kriterier skal fylles og hensyn

skal tas. Samtidig fremstar arbeidet deres ogsa
som preget av stor fleksibilitet og vilje til & opp-
fylle kravet om ngdvendig og forsvarlig helse-
hjelp. Saksbehandlerne strekker seg langt i sitt
arbeid for & fylle de behovene som kommer frem
gjennom kartlegging og dialog med brukere og
tjenesteytere, og som til slutt vurderes som ngd-
vendige.

Jo flere vi er sammen, jo sikrere vurdering?
Vurderingene som gjgres ved tildelingsenhetene
er, ifplge saksbehandlerne, i stor grad skjgnns-
basert. Dette var en sentral begrunnelse for at de
alltid var flere sammen for a diskutere om bru-
kerne var berettiget tjenester for a dekke retten
til ngdvendig helsehjelp. Ved tildelingsenhetene
ble det derfor holdt bade faste mgter og neer dia-
log med tjenesteyterenhetene i kommunen der de
diskuterte tjenestetildeling. Med neer dialog, var
det ifglge saksbehandlerne snakk om ukentlig el-
ler enda hyppigere kontakt. Demenskoordinator
og ergoterapeut var ogsa sentrale dialogpartene
for flere av saksbehandlerne. I alle kommunene
ble beslutninger om sykehjemsplass fattet i et
fastlagt mote eller inntaksrad. Det var ogsa van-
lig & diskutere med enhetsledere for hjemme-
baserte tjenester og institusjonstjenester hva
som var mulig for den tjenesteytende enheten a
gi, samtidig som det dekket det som var ngdven-
dig. Det foregar med andre ord hele tiden en for-
handling om hvor lite de kan gi, og saksbehand-
lerne har etter hvert utviklet en spesiell kompe-
tanse i disse vurderingene;

«Mankanjotafeil, og det blir jo gdtt mange
runder. Men vi har ganske teft for dette, det
ser jeg jo gang pa gang, at de vi skriver ut di-
rekte hjem, det gar bra.» (Saksbehandler 5,
kommune A)

I vurderingene av hva som skal anses som ngd-
vendig, ga det ifplge saksbehandlerne en trygghet
a vere flere som diskuterer. Gjennom diskusjon
kom de frem til en felles forstaelse, og det var er-
fart av saksbehandlerne at deres avgjgrelser i dis-
se utfordrende situasjonene ofte fungerte til-
fredsstillende for a oppfylle sjefstekstene.

Vedtakets innhold — en argumentasjon for riktig
aktivering av sjefsteksten

Vedtaket skal, ifplge saksbehandlerne, inneholde
opplysninger om hva behovet er vurdert til, hva det
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er lagt vekt pa, og hva de tildeles bade i form og
mengde. Omfanget av de skriftlige vurderingene av
behovet er, ifglge saksbehandlerne, avhengig av
hvor sikre de er pa at vurderingen de har gjort er i
samsvar med sjefsteksten om ngdvendig helsehjelp.

«— Nar de skrives ut fra korttidsopphold, og
vivet at det er uenigheter med pargrende, da
er vi jo ekstra ngye. Nar vi vet at det nesten
helt sikkert kommer en klage. Da skal vi ha
uttalelser fra lege, fra hjemmetjenesten og
fra sykehjemmet» (Saksbehandler 5, kom-
mune A)

I en av de andre kommunene sendes det ut for-
handsvarsel med saksutredningen fgr vedtaket
sendes ut. Etter at de begynte a gjgre dette, i ste-
det for at saksutredningen fulgte vedtaket, har
det ifplge saksbehandleren blitt mindre klager. «
Jeg tror bade vi er blitt flinkere til & begrunne og
at flere leser begrunnelsen na», forteller saksbe-
handleren.

I vurderingen av sakene forteller saksbehand-
lerne at sakene ofte sammenlignes med hver-
andre. Dette gjgres i dialogen de har i mgtene og
samtalene om vurdering av hva som skal tildeles,
men ogsa ved hjelp av dialog med fylkesmannen.
« (..) Det er jo veldig greit, det er jo den maten vi
har a bruke for a fa avklart om vi utgver et rime-
lig eller urimelig skjgnn», forteller en saksbe-
handler. Fylkesmannen benyttes av alle tilde-
lingsenhetene som en kilde til veiledning for hva
som er akseptabelt & tildele. Saksbehandlerne
forteller at de bade ringer dit for 4 drgfte, og at de
tar vedtak i klagesaker til etterretning, og benyt-
ter disse i sine fremtidige vurderinger.

«Det ersjeldnere og sjeldnere vigir avslag pa
demente. Man far ikke noe gehgr hos fylkes-
mannen nar vi skriver avslag pa demente. Sa
jeg har matte omgjort flere vedtak, men klok
av skade, sa skriver jeg nesten ikke avslag pa
demente». (Saksbehandler 5, kommune A)

Saksbehandlernes tekstliggjgring av arbeidet sitt
er pa denne maten en forhandling om hvor lite de
kan tildele innenfor det som er ngdvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester. Ved a prgve sin
tekstliggjorte vurdering hos fylkesmannen for-
handler de om hva som er en akseptabel vurdering.

Diskusjon

Tidligere studier har vist at bestiller-utfgrer-orga-
nisering har medfgrt at tildelingen skjer etter mer
standardiserte kriterier (Vabg, 2011; Vabo & Burau,
2o11). I denne artikkelen har jeg vist hvordan en slik
standardisering av kriterier gjgr seg gjeldende i
saksbehandlernes praksis gjennom deres aktive-
ring av sjefstekstene om ngdvendige tjenester og
laveste effektive omsorgsniva. I en undersgkelse av
tersklene for & fa sykehjemsplass, peker Gjevjon og
Romgren (2010) pa «fagfolkterskelen», som inne-
beerer at saksbehandlere unngar sgknader om sy-
kehjemsplass ved & prgve a finne andre lgsninger
enn sykehjem, fordi tilbudet er knapt. Resultatene i
denne artikkelen viser imidlertid at en slik type
praksis ikke er begrenset til sykehjemsplass, men
at det skjer en utstrakt styring av hvilke behov som
gjores gjeldende gjennom saksbehandlernes kon-
takt med brukere og pargrende pa alle nivaer i om-
sorgstrappa. Oversettelsesprosessen som gjgres av
saksbehandlerne ved tildelingsenhetene, er desig-
net for a passe inn i en institusjonell ramme, og er i
denne artikkelen utforsket som en institusjonelt
betinget handlingskjede. Sa lenge saksbehandlerne
klarer a fa behovene til 4 passe inn i den institusjo-
nelle rammen, vil det heller ikke vises hva som se-
lekteres ut pa veien dit. Vedtakene formuleres som
en individuell behovsvurdering, men saksbehand-
lernes seleksjon av hva som tas med i den videre
vurderingen, gjgr at de skriftlige vedtakene kom-
munen til slutt gir, bestar av tjenester innenfor et
begrenset standardisert tjenestetilbud. Oversettel-
sen av behov fremstdr pa denne maten sirkuleer,
med start og slutt i hverdagslivets behov.

De to sjefstekstene kan i denne studien sies a
utgjore det som rammer inn det som skjer i over-
settelsen av behov. Disse fremstar som «tatt for
gitt», og oppgis ofte ikke som en eksplisitt be-
grunnelse, men heller som en stadfestelse av
hvordan ting er. Et sentralt aspekt ved dette er at
sjefstekstene ikke aktiveres av saksbehandleren
alene, men i samhandling med bade tjenesteytere
og fylkesmannen. Et slikt samarbeid er utbredt
ogsa i andre kommuner med bestiller-utfgrer-
modell (Blomberg, 2004; Siverbo, 2004; Vabg, 2007;
Wollscheid et al., 2013). Trolig kan behovet for det-
te samarbeidet knyttes til et sentralt kjennetegn
ved styringsrelasjonene; objektivering, og til
hvordan tekstlig styring skjer i praksis.

© UNIVERSITETSFORLAGET | TIDSSKRIFT FOR OMSORGSFORSKNING | 2018 | ARG.4 | NR. 1

35




36

GURO @YDGARD - INDIVIDUELLE BEHOVSVURDERINGER ELLER STANDARDISERTE TJENESTETILBUD?

Hverdagslivets behov

Tildelte tjenester

Behovsoversettelse

Nedtegnede behov

Figur 2 Behovsoversettelse

Objektivering vil ifgplge Widerberg (2015, s. 16) si at
«bevissthets- og organiseringsformer utformes til
noe eksternt og allment i forhold til bestemte
mennesker og plasser.» Det er ikke bare slik at vi
objektiveres av vare overordnede og myndighete-
ne, men vi betrakter ogsa oss selv, vare arbeidsre-
lasjoner og oppgaver i et slikt lys (Widerberg,
2015). De styrende prinsippene er med andre ord
innarbeidet i de som arbeider med helse- og om-
sorgstjenestene. Man kan dermed forsta hvorfor
de som arbeider med utfgrelse eller tildeling av
helse- og omsorgstjenester, forsgker a lgse de ut-
fordringer de mgter ut fra de rammene de opp-
lever a jobbe innenfor. Tekster aktiveres i samar-
beid mellom mennesker, fordi tekstene nettopp
ikke direkte kan predikere handlinger, men de gir
felles forstaelse av gjeldende fgringer i det insti-
tusjonelle landskapet praksis skjer (Campbell,
2014). Saksbehandlerens og dialogpartnernes
enighet i aktiveringen ma derfor ses i sammen-
heng med at aktiveringen av en sjefstekst ikke
kan ses som ett individs vurdering. Snarere ma
det ses som et eksempel pa hvordan personer
som arbeider i en institusjon, ogsa forholder seg
til og er del av en institusjons rammer og formal
Samarbeidet mellom saksbehandlere og utfgrere
blir saledes en fplge av den sosiale organiseringen
av tildeling av tjenester. Som ogsa Vabg (2011)
skriver, kan behov derfor ikke ses som noe objek-
tivt, men ma ses som et produkt av en sosial pro-
sess, der institusjonelle fgringer og mennesker
som tolker og forvalter dem, inngar. For de parg-

rende som forsgker a forsta hvordan behov om-
gjores til vedtak, kan imidlertid det utstrakte
samarbeidet medvirke til at det fremstar som noe
uklart hvem som egentlig gjgr vurderingen av be-
hovet.

Implikasjoner og konklusjoner

«Ruling practices have definit consequences», skri-
ver Campbell (2014, s. 75). Slik er det ogsa for bru-
kerne av helse- og omsorgstjenester. For de parg-
rende var utgangspunktet for behovet deres levde
hverdagsliv, og det fremsto for de pargrende til
personer med demens som en svart boks hvordan
vurderingen av behov foregar. Den svarte boksen
er i denne artikkelen pakket ut, og bidrar til a for-
sta hvordan forstaelsen av behov slik den fremstar
i vedtaket, kan avvike fra deres egen opprinnelige
forstaelse. Styringsrelasjonene blir gjennom saks-
behandlernes objektivering en del av den sosiale
organiseringen av tildeling av tjenester. Gjennom
kontakten med de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene griper styringsrelasjonene, i form av de
aktiverte sjefstekstene, inn ogsa i personer med
demens og deres pargrendes hverdagsliv.

For de pargrende er ikke selekteringen i over-
settelsesprosessen synlig fordi seleksjonen skjer
implisitt. I praksis foregripes derfor behovsvur-
deringen ved at saksbehandlerne gjennom hele
prosessen bidrar til 4 styre hva de pargrende far
vite om, og sgker om. Dette bidrar til & forklare
hvorfor pargrende opplever a ikke fa helse- og
omsorgstjenester tilpasset den enkeltes behov
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slik Helse- og omsorgstjenesteloven (2012) har
som formal. Selv om informasjon om andre tje-
nester kan sies 4 veere tilgjengelig gjennom andre
informasjonskanaler, som brosjyrer og hjemmesi-
de, gjgres de gjennom praksis utilgjengelig. Sjefs-
tekstene styrer gjennom saksbehandlernes prak-
sis, de tjenester som i praksis er tilgjengelig for
personer med demens og deres pargrende. Ut fra
funnene i denne artikkelen vil jeg argumentere
for at dersom tjenester skal favne brukernes
hverdagsliv, slik livene leves, ma stgrre oppmerk-
somhet rettes mot det som utelates i oversettel-
sen av behovene. Et helhetlig og koordinert tje-
nestetilbud ma informeres om, og opplevde be-
hov ma tas med i spknad og vurdering. Da vil
sirkelen ogsa i praksis kunne starte og slutte i
hverdagslivet.

Finansiering og interessekonflikter:
Artikkelen er en del av mitt ph.d prosjekt. Pro-
sjektet har ikke ekstern finansiering.

Ingen interessekonflikter.

NOTER
1. KOSTRA star for Kommune-Stat-Rapporte-

ring. Systemet gir styringsinformasjon om
ressursinnsatsen, prioriteringer og malopp-
naelse i kommuner, bydeler og fylkeskommu-
ner blant annet for pleie- og omsorgstjenester
og saksbehandlingstid. Man kan sammenlig-
ne kommuner med hverandre, med regionale
inndelinger og med landsgjennomsnittet (se
ssb.no). IPLOS er et lovpalagt register der
kommunene registrerer data om personer
som har sgkt, mottar eller har mottatt helse-
og omsorgstjenester. Registeret har som for-
mal a gi grunnlag for forskning, kvalitetssik-
ring, planlegging og styring av helse- og om-
sorgstjenesten (Helsedirektoratet, 2018).

2. I veileder for bestiller-utfgrer-modellen
(Agenda, 2004) refereres det til at KS har opp-
rettet en interaktiv database med oversikt
over hvilke kommuner som har bestiller-ut-
fgrer-modell. Artikkelforfatteren har i e-post
til KS FOU-avdeling etterspurt fungerende
link til denne, men KS svarer at denne ikke
finnes lenger, og at de heller ikke kjenner til
andre oversikter over hvilke kommuner som
har bestiller-utfgrer-modell.

3. Organiseringen av bestiller-utfgrer-modell i
utvalget beskrives naermere i metode-delen
av artikkelen.

4. Institutional circuit er ikke tidligere oversatt
til norsk. Institusjonelt betinget handlingskje-
de er derfor artikkelforfatters oversettelse.

5. Det finnes ikke en omforent norsk oversettel-
se av begrepet boss text. Begrepet dreier seg
om det samme Nilsen (2015, s. 41) beskriver
som «hgyere ordens tekster eller regulerende
tekster oversatt fra Smith (2006, s. 79) higher
level texts og regulatory texts. I sammenheng
med begrepet institutional circuit benytter
imidlertid Griffith og Smith (2014, s. 12) boss
text som betegnelse pa disse hgyere ordens
tekstene. I diskusjon jeg har deltatt i med an-
dre forskere som ogsa benytter institusjonell
etnografi, ble det foreslatt flere mulige over-
settelser av boss text, som ngkkeltekster,
styringstekster eller sjefstekster. Jeg har
valgt & benytte sjefstekst fordi det bade gjen-
speiler at det er snakk om tekster som styrer,
og at det er tekster av hgyere orden (sjef). Si-
den boss text ogsa er det begrepet som benyt-
tes sammen med institutional circuit (Griffith
og Smith (2012, s. 12), mener jeg boss text blir
det beste begrepet & benytte som utgangs-
punkt for oversettelse.

6. Elektronisk meldingsutveksling er et data-
verktgy som muliggjgr & sende meldinger
frem og tilbake mellom sykehus, fastlege og
kommune.
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